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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

Miejscowość, data
...............................

Nazwa Wykonawcy

……………………………………….
Adres siedziby

……………………………………….

……………………………………….

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW POSTĘPOWANIA

W związku z ofertą składaną w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące Usługi zorganizowania i przeprowadzenia kursów/szkoleń umożliwiających nabycie, podniesienie lub zmianę kwalifikacji zawodowych dla uczestników projektu CZAS NA ZMIANY realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szydłowcu - Kurs operatora wózka jezdniowego z napędem silnikowym z wyłączeniem wózków specjalizowanych dla 2 osób przebywających w pieczy zastępczej, opuszczających pieczę zastępczą lub przebywających w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, będących uczestnikami projektu oświadczam, że dysponuję personelem, który posiada niezbędne wykształcenie, wiedzę i umiejętności do wykonywania zadań, na które składam ofertę w zakresie objętym zamówieniem niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia;
oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu, określone w zapytaniu ofertowym;
oświadczam, iż dysponuję odpowiednią wiedzą i doświadczeniem do przeprowadzenia ww. szkoleń/kursów oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłową realizację zamówienia.
………………………..…………………………..

Czytelny podpis osoby upoważnionej 
               do reprezentowania Wykonawcy
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